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RESUMO
Estudo exploratório com os objetivos de: identificar o nível de estresse e os fatores estressores, verificar a associa-
ção entre o estresse e as variáveis de estudo e identificar os fatores preditores de estresse da equipe de enferma-
gem de um serviço de emergência clínica. Os dados foram obtidos por questionário sociodemográfico e escala de
fontes de pressão no trabalho, aplicados em 98 trabalhadores. Pela análise do teste de Qui-quadrado e do teste de
correlação de Spearman verificou-se que o nível de estresse da população é alto e o principal fator estressor é a carga
de trabalho. Todas as fontes de pressão no trabalho tiveram uma correlação significativa positiva com o nível de
estresse, sendo preditoras: a carga de trabalho, dificuldades relacionadas com o cliente e processos e estrutura
organizacional. Os resultados indicam a necessidade de mudanças gerenciais no setor de emergência para a dimi-
nuição do estresse desses profissionais.
Descritores: Esgotamento profissional. Saúde do trabalhador. Serviços médicos de emergência.
RESUMEN
Estudio exploratorio con el objetivo de identificar el nivel de estrés y los factores estresantes, verificar la asociación entre el estrés
y las variables de estudio e identificar los factores pronosticadores de estrés del equipo de enfermería de un servicio de emergencia.
Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario socio demográfico y la escala de fuentes de presión en el trabajo se aplicó a 98
trabajadores. A través del análisis de la prueba de Chi-cuadrado y de la prueba de correlación de Spearman se verificó que el
nivel de estrés de la población es alto y el principal factor estresante es la carga de trabajo. Todas las fuentes de presión en el
trabajo tuvieron una correlación significativa positiva con el nivel de estrés, siendo pronosticadoras - la carga de trabajo,
dificultades relacionadas con el paciente y procesos y estructura organizacional. Los resultados apuntan a la necesidad de
cambios gerenciales en el sector de emergencia para la reducción del estrés de estos profesionales.
Descriptores: Agotamiento profesional. Salud laboral. Servicios médicos de urgencia.
Título: Estrés del equipo de enfermería de servicios de emergencia clinica.
ABSTRACT
This exploratory study aimed at determining stress levels and stressors, verifying the association between stress and studied
variables, and identifying the predictive stress factors in an emergency nursing team. Data were collected using a social-
demographic questionnaire and a scale of  labor pressure sources applied with 98 workers. Chi-square test and Spearman
correlation test results showed a high stress level, and identified work load as the main stressor. All pressure sources at work had
a positive significant correlation with stress level, and the following predictors were identified: work load, problems related to
the client, and organizational processes and structure. The results indicate the need of  management changes in the emergency
unit in order to reduce the stress of  the nursing team.
Descriptors: Burnout, professional. Occupational health. Emergency medical services.
Title: Stress in the nursing team of  an emergency medical service.
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INTRODUÇÃO
A preocupação com o sofrimento psíquico do
trabalhador é relativamente recente. Nos últimos
anos, o reconhecimento da saúde do trabalhador
ganhou importância devido ao número crescente
de distúrbios psíquicos e suas implicações no con-
texto do trabalho, ao qual o ser humano precisa se
adaptar cada vez mais(1).
O estresse pode afetar seriamente o alcance
de objetivos tanto de um setor quanto de toda a
organização, sendo fator importante no sucesso
organizacional a capacidade com que seus traba-
lhadores lidam com o estresse.
A maioria das pesquisas sobre estresse abor-
da a saúde mental dos pacientes, e nos estudos re-
lacionados aos profissionais de saúde constata-se
que o estresse acomete mais a equipe de enferma-
gem devido à escassez de recursos nos serviços de
saúde, aos cortes no quadro funcional e ao contato
com o sofrimento e a morte(2).
Assim, julga-se importante investigar o es-
tresse dos trabalhadores em emergência, por li-
darem com pacientes em risco iminente de vida.
Além disso, o interesse em pesquisar a equipe de
enfermagem em seu conjunto se justifica pelos fre-
qüentes relatos de estresse dessa equipe e pelos do-
centes que atuam em hospitais.
A investigação realizada teve por objetivos:
identificar o entre o nível de estresse e os fatores
estressores da equipe de enfermagem de unidade
de emergência clínica, verificar a associação entre
o estresse e as variáveis de estudo e identificar os
fatores preditores do estresse.
REVISÃO DA LITERATURA
A assistência no serviço de emergência tem
sido realizada por equipe multiprofissional, em pla-
no terapêutico individualizado, mas com prontuá-
rio único, composta por médicos, enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes
sociais, psicólogos, nutricionistas e farmacêuticos(3).
Os cuidados intensivos do paciente em vigi-
lância, avaliação e realização de procedimentos
técnicos permanentes têm sido descritos como de
responsabilidade da equipe de enfermagem com-
plementando a terapêutica médica(4). A equipe, es-
pecialmente a enfermeira, também responde pelo
trabalho “burocrático”, de administração da uni-
dade.
Os profissionais de enfermagem que aten-
dem em emergências necessitam de capacitação
específica. Para este fim, em 1985, foi criada a So-
ciedade Brasileira dos Enfermeiros do Trauma
(SOBET) com base na Associação Americana de
Enfermagem Especializada em Trauma(5).
Para o trabalhador de unidade de emergência
destaca-se: a importância de escutar a queixa, os
medos e as expectativas dos usuários; identificar a
vulnerabilidade e os riscos, valorizando a avalia-
ção do próprio usuário e; responsabilizar-se por
uma resposta ajustada ao problema, associando as
necessidades imediatas do cliente por meio de pro-
tocolos conforme a classificação de risco(6).
Além disso, esse profissional necessita de
autocontrole e disposição para atender o usuário
nessa unidade. A complexidade dos cuidados de
enfermagem prestados, somadas aos fatores pes-
soais como idade, sexo, tempo de exercício profis-
sional e experiência em emergência, carga sema-
nal de trabalho, entre outros podem favorecer o
surgimento de estresse.
O termo estresse para a medicina e a biologia
foi ressignificado por Selye, em 1936, como sinôni-
mo de esforço de adaptação do organismo para en-
frentar situações ameaçadoras à sua vida e a seu
equilíbrio interno, denominado Síndrome da Adap-
tação Geral (SAG), que pode progredir em três fa-
ses: reação de alarme ou alerta, adaptação ou resis-
tência e exaustão(7).
Na fase de alarme ou alerta, o corpo reconhe-
ce o estressor e ativa o sistema neuroendócrino;
na fase adaptação ou resistência, o organismo re-
para os danos causados pela reação de alarme, re-
duzindo os níveis hormonais; se o agente ou estí-
mulo estressor continuar, ocorre a terceira fase, de
exaustão, provocando uma doença associada à con-
dição estressante. Nesse estágio começam a falhar
os mecanismos de adaptação com déficit das reser-
vas de energia, podendo causar a morte(8).
Além das fases da SAG, verificam-se dois es-
tágios: o primeiro caracterizado por uma reposta
adaptativa complexa de alarme e ativação; o segun-
do constituído a partir das conseqüências desajus-
tadas da resposta de estresse prolongado quando a
ativação é crônica(8).
Para a Organização Mundial de Saúde (OMS),
o estresse é uma epidemia global, pois se vive em
um tempo de enormes exigências de atualização e
a constante necessidade de lidar com novas infor-
mações(9). O ser humano, cada vez mais, se depara
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com inúmeras situações às quais precisa se adap-
tar. Por exemplo, demandas e pressões externas
vindas da família, do meio social, do trabalho/es-
cola ou do meio ambiente, obrigando o sujeito a se
adaptar às responsabilidades, obrigações, autocrí-
tica, dificuldades fisiológicas e psicológicas. Esti-
mativas da OMS revelam que transtornos mentais
menores acometem cerca de 30% dos trabalhado-
res ocupados, e os transtornos mentais graves, de
5% a 10%(9).
Dentre os tipos de respostas a estressores
emocionais e interpessoais crônicos no trabalho, a
Síndrome de Burnout ou síndrome de esgotamen-
to profissional é uma das principais conseqüências
do estresse profissional, e se constitui no desgaste
do indivíduo na luta constante pelo sucesso e para
satisfazer os ideais de excelência determinados pela
sociedade(8).
A prevalência dessa síndrome entre os cui-
dadores da área da saúde é associada à necessidade
de ter que estabelecer vínculos afetivos para pres-
tar cuidado e à realidade cotidiana que rompe es-
ses vínculos em função da relação profissional me-
diada por normas, horários, transferências e óbi-
tos(1).
A enfermagem, por ter por base a filosofia
humanística e, predominantemente, ter contato di-
reto com o sentimento e problemas de outras pes-
soas, é uma das profissões mais afetadas pela Sín-
drome de Burnout, acometendo o indivíduo pro-
gressivamente(10). Os principais traços dessa Sín-
drome são: exaustão emocional – o indivíduo per-
cebe que não dispõe de recursos suficientes para
atender as pessoas, causando cansaço, irritabilidade,
propensão a acidentes, sinais de ansiedade e depres-
são, uso abusivo de álcool, cigarros ou drogas, sur-
gimento de doenças, principalmente as de adapta-
ção ou psicossomáticas; despersonalização – ocor-
rem atitudes negativas, isolamento e insensibilida-
de com os colegas de trabalho; incompetência ou
falta de realização pessoal – o indivíduo possui uma
avaliação negativa de si, com sentimento de ina-
dequação pessoal e profissional ao posto de traba-
lho, apresentando atitudes defensivas; o indivíduo
muda atitudes e condutas com o objetivo de defen-
der-se(10,11).
METODOLOGIA
Este estudo, do tipo exploratório com enfoque
quantitativo, foi realizado em uma emergência clí-
nica de um hospital público de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.
Os sujeitos de pesquisa foram 98 trabalhado-
res – auxiliares de enfermagem, técnicos de enfer-
magem e enfermeiros – de um total de 112. Os crité-
rios de inclusão foram: estar trabalhando na emer-
gência clínica do referido hospital no dia de coleta
de dados e aceitar participar do estudo, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética
e Pesquisa (CEP) do Grupo Hospitalar Conceição
(GHC), com parecer número CEP/GHC 096/06.
A coleta de dados foi por aplicação de: a) ques-
tionário elaborado pelos autores do estudo, refe-
rente aos dados sociodemográficos e nível de es-
tresse relatado pelos profissionais com o trabalho
desenvolvido, classificado em pouco estressado,
medianamente estressado e muito estressado; b)
Escala de Fontes de Pressão no Trabalho valida-
da por Fensterseifer e elaborada a partir da Escala
de Estresse em Profissionais da Saúde Mental
(EESPM), desenvolvida por Delia Cushway e Pa-
trick Tyler(12). Essa Escala contém 42 questões, que
compõem sete subescalas mescladas ao longo do
instrumento, referentes à: carga de trabalho, difi-
culdades relacionadas com o cliente, processos e es-
trutura organizacional, relacionamentos e confli-
tos com outros profissionais, falta de recursos, in-
segurança profissional e conflito lar-trabalho. Cada
questão recebeu uma pontuação de zero a três, sen-
do zero quando o item não se aplica e três o item
que mais intensidade de estresse se aplica ao sujei-
to. Para verificar o entendimento e o tempo médio
de preenchimento foi realizado um estudo-piloto,
e os instrumentos aplicados em três acadêmicas de
enfermagem que não fizeram parte do estudo.
Os dados foram organizados com o auxílio
do programa Microsoft Office Excel 2003. A análi-
se bivariada incluiu testes não-paramétricos. No
teste de Qui-quadrado utilizou-se intervalos de
confiança de 95% (a = 0,05) para verificar associa-
ção entre as variáveis do estudo e a correlação de
Spearman, a fim de verificar a correlação entre o
nível de estresse e as sete subescalas, utilizando-
se, para tanto, o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) para Windows, versão 8.0.
Para medir a consistência interna do ins-
trumento, calculou-se o Coeficiente Alpha de
Cronbach, cujo resultado foi de a = 0,9344, poden-
do, assim, analisar-se o instrumento em seu todo,
pelo escore total, pois existe relação entre as sete
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subescalas de avaliação das fontes de estresse no
trabalho. A variável dependente é o estresse, me-
dido pela escala de fontes de pressão no trabalho e
pelo nível de estresse relatado: as independentes
são as variáveis sociodemográficas.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
As características sociodemográficas e o
estresse relatado pelos sujeitos que participaram
do estudo são apresentadas na Tabela 1.
Tabela 1 – Características dos trabalhadores de enfermagem em uma unidade de emergência clínica.
Porto Alegre, RS, 2007.
Variáveis                         n                     %
Sexo
Feminino
Masculino
Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Viúvo
Idade
21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
Mais de 50 anos
Profissão
Auxiliar de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Enfermeiro
Turno de Trabalho
Manhã
Tarde
Noite 1
Noite 2
Tempo de exercício na profissão
Até 5 anos
6-10 anos
11-15 anos
Mais de 15 anos
Tempo de exercício profissional na emergência
Menos de 1 ano
1-5 anos
6-10 anos
11-15 anos
Mais de 15 anos
Carga horária semanal na emergência
Até 40 horas
Mais de 40 horas
Atividade profissional em outro local
Sim
Não
Carga horária total de trabalho semanal
Até 40 horas
41-60 horas
Mais de 60 horas
Nível de estresse*
Não-estressado
Medianamente estressado
Muito estressado
70
28
41
42
13
  2
40
34
19
  5
23
62
13
25
30
22
21
41
24
11
22
16
42
14
11
15
83
15
21
77
20
64
14
21
64
12
71,4
28,6
41,8
42,9
13,3
  2,0
40,8
34,7
19,4
  5,1
23,4
63,3
13,3
25,5
30,6
22,5
21,4
41,8
24,5
11,2
22,5
16,3
42,9
14,3
11,2
15,3
84,7
15,3
21,4
78,6
20,4
65,3
14,3
21,6
66,0
12,4
* Um sujeito não respondeu esse item. Percentual válido somente para participantes respondentes.
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Observa-se que a maioria (71,4%) dos traba-
lhadores de enfermagem da emergência clínica é
do sexo feminino (70 indivíduos); o percentual de
solteiros (41,8%) é praticamente igual ao dos ca-
sados (42,9%); e 40,8% (40) são jovens com até 30
anos de idade. O tempo de exercício da profissão
para 41,8% (41) dos trabalhadores é de até cinco
anos de atividade profissional.
O elevado número de trabalhadores do sexo
feminino na área da enfermagem constatados no
estudo reflete a distribuição observada na realida-
de dos trabalhadores desta categoria, pois o núme-
ro de mulheres na enfermagem é maior do que o
de trabalhadores do sexo masculino. Essa predo-
minância pode ser fator de risco para desenvolver
“Burnout”, que atingem, principalmente, trabalha-
dores do sexo feminino, casadas, revelando maior
exaustão que as solteiras. As jovens, por terem me-
nos anos de experiência no trabalho, também es-
tão mais propensas(10).
Quanto à atividade profissional, 62 sujeitos
(63,3%) são técnicos de enfermagem, pois esta ins-
tituição os prioriza dentre a composição da equipe
de enfermagem.
Em relação ao turno de trabalho, observa-se
na Tabela 1 que o turno isolado de maior número
é o da tarde com 30 trabalhadores (30,6%) em de-
corrência do menor número de funcionários em
férias, licença ou folga nesse turno na ocasião da
coleta de dados. Os turnos com menor número de
funcionários foram os da noite, provavelmente pela
menor quantidade de pacientes atendidos nesse
turno no setor de emergência. O número de aten-
dimentos por turnos no mês da coleta dos dados
confirma este dado, pois os atendimentos a pacien-
tes foram menores no turno da noite.
No entanto, quando se faz essa análise no con-
junto das 24 horas, constata-se que o número de
trabalhadores dos turnos diurnos de seis horas ca-
da (manhã e tarde) é bastante superior ao turno da
noite (doze horas) especialmente, se comparado ao
turno noite 2. A falta de funcionários tem sido des-
crita como fonte considerável de estresse. Reper-
cute na qualidade do cuidado e há confrontos fre-
qüentes entre as enfermeiras, pacientes e familia-
res(13).
O trabalho realizado em turno noturno não
propicia boa qualidade de vida. Trabalhadores sub-
metidos ao regime noturno estão sujeitos a um iso-
lamento social com repercussões com início na fa-
mília estendendo-se a outros segmentos sociais.
Estes indivíduos apresentam um descompasso
da convivência social em relação aos horários de
trabalho.
Quanto à carga horária semanal trabalhada
em emergência, para a grande maioria, 83 (84,7%)
é de até 40 horas semanais. No entanto, dos 98 tra-
balhadores, mais de 1/5 deles (21,4%) possui ativi-
dade profissional em outro local, justificada, tal-
vez, pelo fato dos profissionais estarem no início
da carreira e desejarem se estabilizar financeira-
mente. A maioria (65,3%) desses trabalhadores tem
jornada semanal total entre 41 a 60 horas.
Um estudo realizado com enfermeiros de uni-
dades de internação, com pronto atendimento e
UTI em um hospital público e outro filantrópico
de São Paulo, destaca que a maioria da população
pesquisada realizava carga horária superior a
40 horas semanais(14).
A atual situação econômica e política brasi-
leira, somada à diminuição do valor salarial, redu-
ção do mercado de trabalho e conseqüente desem-
prego, conduz o enfermeiro a trabalhar em mais
de um local, aumentando sua carga horária mensal
de trabalho(15). Além disso, o descontentamento com
os baixos salários é fator para “Burnout” na enfer-
magem brasileira(10).
Em relação à percepção dos trabalhadores
sobre o nível de estresse na emergência, constata-
se que apenas 1/5 (21,6%) dos sujeitos do estudo
não relatam estresse com o trabalho desenvolvido
na emergência. No entanto, é preocupante o per-
centual dos trabalhadores (78,4%) que estão tra-
balhando em atividade considerada por eles es-
tressante. Desses, 12 (12,4%) se consideraram mui-
to estressados com seu trabalho na emergência.
Estudos realizados por outros autores indi-
cam que o trabalho de enfermagem em hospitais
é altamente estressante, porque as responsabili-
dades desencadeiam situações para as quais con-
fluem vários pontos de tensão(16). Em um estudo
com 362 profissionais de saúde mental, 14% de-
les relatam altos níveis de estresse(12).
O percentual de 66,0% (64 casos) dos que se
consideram medianamente estressados com seu
trabalho na emergência é semelhante ao percen-
tual de trabalhadores de outras instituições. Es-
tudo realizado com 28 enfermeiros que exerciam
função em unidades de internação abertas de uma
instituição pública e governamental(17), e outro com
73 enfermeiros de unidade de emergência de ins-
tituições públicas e particulares do município de
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São Paulo, mostram que o estresse para as duas
populações estudadas foi de nível médio(13).
Por outro lado, estudo comparativo dos ní-
veis de estresse entre profissionais de enfermagem
nas unidades de Pronto Socorro, Internação, Te-
rapia Intensiva e Centro Cirúrgico de um hospital
privado da cidade de São Paulo revela que nos se-
tores de Pronto Socorro e Centro Cirúrgico os ní-
veis de estresse são mais elevados que os de Uni-
dades de Internação e Terapia Intensiva(18).
O estresse investigado pelos autores citados
também é encontrado no presente estudo. Esses
resultados sugerem que, independente da área de
atuação, o ambiente hospitalar de trabalho por si
só é gerador de estresse.
Associação do estresse com as variáveis
Pelo teste Qui-quadrado verificou-se que as
variáveis sexo, estado civil, idade, profissão, turno
de trabalho, tempo de exercício na profissão e tem-
po de exercício profissional na emergência não
apresentaram associação significativa com o nível
de estresse referido. Igualmente, em estudo na área
da saúde mental não foi encontrada associação sig-
nificativa com os dados sociodemográficos e os ní-
veis de estresse laboral(12).
As variáveis que apresentaram associação sig-
nificativa em nível de 0,05 com o estresse foram
carga horária semanal de trabalho na emergência
e carga horária total da jornada semanal (aqui, com
atividade em outro local de trabalho sendo ou não
em emergência).
A carga horária semanal de trabalho na emer-
gência, pelo Teste Qui-quadrado, mostra associa-
ção significativa com o nível de estresse p=0,016
(p<0,05). Verificou-se que o percentual do grupo
de estressados que trabalham até 40 horas sema-
nais em emergência (64,2%) é aproximadamente
seis vezes maior do que o grupo de trabalhadores
estressados com jornada superior a 40 horas se-
manais (11,8%). Os trabalhadores com mais horas
de trabalho em um mesmo tipo de serviço tendem
a apresentar menor percentual de estresse. A lite-
ratura pesquisada não confirmou esses resultados.
Esses resultados sugerem que, quando a car-
ga horária é desenvolvida somente em emergên-
cia, o estresse é menor daquela com mais de 40
horas em serviços que prestam assistência diferen-
te, conforme se constata na análise da carga horá-
ria de trabalho semanal total que mostrou associa-
ção significativa com o nível de estresse p=0,016
(p<0,05), pelo teste Qui-quadrado. O percentual
de trabalhadores com jornada total acima de 40
horas semanais (emergência e outro serviço) rela-
tam quatro vezes mais estresse (60,3%) do que o
grupo com menos de 40 horas semanais de jorna-
da total (15,7%).
Estudo sobre o sofrimento dos trabalhado-
res de enfermagem, em função do aumento da jor-
nada de trabalho, dos múltiplos empregos e/ou das
escalas extras de trabalho e das condições de traba-
lho, em um hospital público de Natal, Rio Gran-
de do Norte, mostrou que o aumento da jornada
está causando aos trabalhadores desgaste físico,
emocional e sofrimento no cotidiano(19). Outro es-
tudo realizado com trabalhadores de enferma-
gem de um hospital público de Salvador, ao avaliar
a associação entre demanda psicológica e controle
sobre o trabalho, conclui que mais da metade da po-
pulação com carga horária acima de 45 horas se-
manais atua em duplo emprego, acarretando alta
exigência no controle do trabalho(16).
A elevada carga horária propicia desequi-
líbrios na saúde física e mental do profissional,
criando dificuldade para o enfermeiro lidar com as
situações do cotidiano no seu ambiente de trabalho,
pois exige dele o aumento da capacidade de dire-
cionar a atenção para a tomada de decisão e reso-
lução de problemas no exercício de suas funções(14).
Em suma, o estresse estudado mostrou-se as-
sociado tanto à carga horária de trabalho quanto à
especificidade do setor de emergência.
Fatores estressores
Verifica-se na Figura 1 que a principal fonte
de pressão indicada como fator relacionado ao
estresse é a carga de trabalho (M=8,916667), se-
guida pelas dificuldades relacionadas com clien-
tes (M=7,322917) e o processo e a estrutura orga-
nizacional (M=6,873684).
A identificação da sobrecarga de trabalho tem
sido muito evidenciada em trabalhadores de enfer-
magem como um dos principais fatores de estresse
ocupacional(16). Estudo sobre as fontes geradoras
de estresse na atividade gerencial de enfermeiros
de um hospital universitário de Porto Alegre mos-
trou que a sobrecarga de trabalho é a fonte mais
determinante do risco relativo de estresse(10). As-
sim, a carga de trabalho mostra-se predominante
fonte geradora de estresse, tanto no estudo apre-
sentado na literatura quanto no observado no pre-
sente.
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Outros fatores identificados como gerado-
res de estresse dos trabalhadores de enfermagem
foram as dificuldades relacionadas com clientes
(M=7,322917) e o processo e a estrutura organi-
zacional (M=6,873684). De acordo com a litera-
tura, os enfermeiros da área da saúde mental na
rede pública relatam mais estresse que as demais
profissões em quatro subescalas: processos e estru-
tura organizacional, relacionamentos e conflitos
com outros profissionais, falta de recursos e inse-
gurança profissional(12). Em estudo sobre o estresse
nas diferentes atividades desenvolvidas por enfer-
meiros inseridos no serviço público de Brasília,
os autores concluem que a maior fonte de estres-
Figura 1 – Média da pontuação das sete subescalas de fontes de pressão no trabalho em uma unidade de emergência clínica. Porto Alegre,
RS, 2007.
Carga de trabalho, M = 8.916667
Dificuldades relacionadas com cliente, M = 7.322917
Processos e estrutura organizacional, M = 6,873684
Falta de recursos, M = 6,010204
Relacionamentos e conflitos com outros profissionais,
M= 5,214286
Insegurança profissional, M = 4,649485
Conflito lar-trabalho, M = 4,265306
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se para o grupo dos enfermeiros assistenciais são
os recursos inadequados, as relações interpes-
soais, o atendimento ao paciente e a carga emocio-
nal(15).
Os fatores que favorecem o surgimento de
estresse no setor de emergência estudado são en-
contrados em outras pesquisas em diferentes ins-
tituições de saúde, bem como, outros serviços de
assistência, mas o diferencial é a ordem de valori-
zação encontrada.
Conforme a Tabela 2, na análise de correla-
ção das sete subescalas com o nível de estresse, to-
das elas apresentam correlação positiva significa-
tiva em nível de 0,05.
Tabela 2 – Correlação das subescalas e nível de estresse dos trabalhadores de enfermagem em uma
emergência clínica. Porto Alegre, RS, 2007.
* Valor “N” é menor que o total de sujeitos, por não responderem a questão.
† Correlação significativa de 0,05.
Carga de trabalho
Dificuldades relacionadas com o cliente
Processos e estrutura organizacional
Relacionamentos e conflitos com outros profissionais
Falta de recursos
Conflito lar / trabalho
Insegurança profissional
               Nível de estresse*
N            Coeficiente de correlaçãoSubescalas
95
95
94
97
97
97
96
0,594†
0,565†
0,524†
0,497†
0,433†
0,303†
0,221†
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No entanto, a carga de trabalho obteve o mai-
or coeficiente de correlação r = 0,594, estatistica-
mente significativo (p<0,05) do tipo positivo, isto
é, quanto maior o coeficiente da subescala de fonte
de pressão, maior é estresse.
Esses resultados expostos na Tabela 2 dife-
rem dos estudos realizados na área da saúde men-
tal com trabalhadores da enfermagem, em que a
subescala processos e estrutura organizacional e
falta de recursos foram as únicas subescalas esta-
tisticamente significativas com o nível de estres-
se(12), e na área da enfermagem assistencial, em que
a fonte de pressão com maior coeficiente de corre-
lações significativas foi o gerenciamento de pes-
soas(2).
Verifica-se que a subescala de fonte de pres-
são com o trabalho em emergência – carga de tra-
balho (Tabela 2) – confirma as associações signifi-
cativas encontrada no Qui-quadrado, obtido por
outra medida do nível de estresse e jornada de tra-
balho semanal – carga horária na emergência e car-
ga horária total.
CONCLUSÕES
Esse estudo possibilitou uma visão da ativi-
dade da equipe de enfermagem que trabalha com
pacientes em risco iminente de vida, em local espe-
cífico da enfermagem, a emergência.
O nível de estresse da população estudada é
alto, pois 78,4% dos sujeitos disseram ser media-
namente ou muito estressados. As variáveis estu-
dadas que apresentaram associação significati-
va com estresse foram carga horária de trabalho
semanal na emergência e carga horária total de
trabalho semanal.
Verificou-se que o percentual do grupo de
estressados que trabalham até 40 horas semanais
(64,2%) é, aproximadamente, seis vezes maior que
o grupo de trabalhadores estressados com jornada
superior a 40 horas semanais (11,8%). E o percen-
tual de trabalhadores com jornada total de mais de
40 horas semanais que revelam estresse (60,3%) é
quatro vezes maior do que o grupo com menos de
40 horas semanais de jornada total (15,7%).
Na análise de correlação das fontes de pres-
são no trabalho, todas as subescalas – fontes de
pressão no trabalho – tiveram correlação signifi-
cativa positiva com o nível de estresses. No entan-
to, a carga de trabalho é a fonte de estresse que
apresenta coeficiente de correlação com maior ní-
vel de estresse (r = 0,594). Fator provavelmente
evidenciado, visto que há necessidade de o profis-
sional trabalhar em mais de um local e em diferen-
te tipo de atividade. O segundo e terceiro nível de
estresse são as subescalas dificuldades relaciona-
das com o cliente e processo (r = 0,565) e estrutu-
ra organizacional (r = 0,524). Esses achados suge-
rem que o estresse profissional pode ter maior ên-
fase em nível individual, mas com repercussões no
âmbito das relações profissionais e organizacional.
Por outro lado, a insegurança profissional foi
a fonte de pressão que apresentou o menor nível
de correlação ao estresse (r = 0,221). Resultado esse
talvez justificado em decorrência dos profissionais
da enfermagem trabalharem na emergência por
opção e da necessidade de habilidade específica pa-
ra atuar nesse setor.
A importância dos resultados dessa investi-
gação indica a necessidade de mudanças para a di-
minuição do estresse dos profissionais em emer-
gência. Desejando-se minimizar os efeitos gerados
pelos estressores do trabalho da equipe de enfer-
magem, uma opção seria incentivar a jornada de
trabalho única para aqueles com atividades em se-
tores com comprovada presença de fontes de pres-
são, como é o caso da emergência. E, nos setores
de trabalho em que já foi comprovado por estudos
um grande número de trabalhadores com presen-
ça de fontes de pressão, o oferecimento nas ativi-
dades cotidianas de oficinas de terapia laboral e
apoio profissional.
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